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j1 Partie¨le gebitsprothese; functies en typen
N.H.J. Creugers, C. de Baat
Samenvatting
. Een partie¨le gebitsprothese kan vier gebitsfuncties herstellen of verbeteren:
de esthetiek, de stabiliteit van de mandibula, de kauwfunctie en de spraak-
functie. Voor het orale draagcomfort is het ook van belang dat het dragen van
een partie¨le gebitsprothese niet storend is. Er bestaan drie typen partie¨le
gebitsprothesen: de partie¨le kunststof plaatprothese, de frameprothese en
de frameprothese met (semi)precisieverankering. Hiermee kunnen een
tandboogonderbreking, een tandboogverkorting en een combinatie van een
tandboogonderbreking en een -verkorting worden gerestaureerd. Veelge-
noemde nadelen van partie¨le gebitsprothesen zijn de moeilijke mondverzor-
ging, de slechte invloed op de restdentitie en het beperkte orale draagcom-
fort. Door de huidige geavanceerde mogelijkheden met al dan niet vrij-ein-
digende bruggen op natuurlijke gebitselementen of implantaten of op com-
binaties daarvan staat de indicatie van partie¨le gebitsprothesen onder druk.
Toch lijkt de vraag naar partie¨le gebitsprothesen ook op termijn te blijven
bestaan.
Inleiding
Het laatste van oorsprong Nederlandstalige boek
dat over partie¨le gebitsprothesen is verschenen, de-
finieert een partie¨le gebitsprothese als een uit-
neembare voorziening die een of meer gebitsele-
menten geheel dan wel gedeeltelijk vervangt, met
het doel de gebitsfuncties te herstellen in combina-
tie met een nog aanwezige restdentitie (Battistuzzi
et al., 1992). Met een partie¨le gebitsprothese wordt
beoogd de door verlies van gebitselementen ver-
stoorde gebitsfuncties te herstellen dan wel te ver-
beteren: de esthetiek, de stabiliteit van de mandi-
bula, de kauwfunctie en de spraakfunctie. Bij dit
alles is het ook van belang dat het dragen van een
partie¨le gebitsprothese door de patie¨nt niet als sto-
rend wordt ervaren (comfort) en bijdraagt aan de
levenskwaliteit.
Esthetiek
De esthetische functie van een partie¨le gebitspro-
these speelt voornamelijk een rol in de anterieure
delen van de gebitsbogen met een accent op de
maxilla. Het ontbreken van een of meer frontele-
menten leidt in vrijwel alle gevallen tot esthetische
klachten. Een partie¨le gebitsprothese kan een op-
lossing zijn, maar heeft nagenoeg altijd zelf ook
esthetische nadelen in de vorm van de kunststof
basis of de ankerarmen. Om deze nadelen te onder-
vangen zijn allerlei oplossingen bedacht, bijvoor-
beeld door met de kleur van de kunststof de kleur
van de mucosa zo natuurlijk mogelijk na te bootsen,
door de ankers zo ver mogelijk naar dorsaal te
plaatsen, door de ankerarmen zo klein mogelijk te
maken, door een rotatieframe toe te passen en door
(semi)precisieverankering toe te passen (Beaumont,
2002; Ancowitz, 2004; Byron et al., 2007; Suh en
N.H.J. Creugers (Red.) et al., De partie¨le gebitsprothese, DOI 10.1007/978-90-313-7576-9_1, © 2012 Bohn Stafleu van Loghum, onderdeel van Springer Media
Billy, 2008). Doorgaans leidt het dragen van een
partie¨le gebitsprothese niet tot enthousiasme over
de esthetiek, terwijl esthetiek wel belangrijk is voor
de patie¨nt (Knezovic´ Zlataric´ et al., 2003; O¨zhayat et
al., 2007).
Stabiliteit van de mandibula
Herstel of verbetering van de stabiliteit van de
mandibula door middel van een partie¨le gebitspro-
these heeft als doel het aantal occlusale contacten te
vergroten en de articulatie te optimaliseren. In dit
verband wordt meestal gesproken over occlusiethe-
rapie en daarbij zijn diverse occlusieconcepten be-
dacht die later van weinig waarde bleken te zijn. De
huidige opvatting is dat occlusie niet in een bepaald
concept te vangen is en dat de grote varie¨teit in
morfologie en functie moet worden geaccepteerd als
een natuurlijk gegeven (Tu¨rp et al., 2008). Inmid-
dels is wel duidelijk geworden dat occlusie niet een
zuiver mechanische aangelegenheid is, maar dat
zeker ook neuromusculaire factoren een rol spelen
(Lerman, 2004). Met andere woorden: het vergroten
van het aantal occlusale contacten met een partie¨le
gebitsprothese is geen garantie voor een betere sta-
biliteit van de mandibula (Nicoletti, 1990).
Kauwfunctie
Nog steeds wordt door sommigen het herstel of de
verbetering van de kauwfunctie als belangrijkste
indicatie voor een partie¨le gebitsprothese gezien.
Uit diverse onderzoeken is echter gebleken dat een
partie¨le gebitsprothese, en dan vooral de vrij-eindi-
gende, slechts een beperkte bijdrage aan het kauw-
vermogen levert, zowel subjectief als objectief (Wit-
ter et al., 1995; Witter et al., 2002; Knezovic´ Zlataric´
et al., 2003; Tumrasvin et al., 2006). Alleen als de
resterende dentitie in een tandboog zich beperkt tot
het front en slechts enkele gebitselementen in de
zijdelingse delen, kan met een partie¨le gebitspro-
these het kauwvermogen aanmerkelijk worden ver-
groot (Witter et al., 1995).
Spraakfunctie
Hoewel een meerderheid van de dragers van een
partie¨le gebitsprothese neigt naar tevredenheid over
de prothese, komen toch wel klachten voor. De
kwaliteit van de spraak is er e´e´n van (Zlataric´ et al.,
2000; Zlataric´ en Celebic´, 2008). Voor meerdere ta-
len is uitgezocht welke objectieve consequenties een
partie¨le gebitsprothese heeft voor het uitspreken
van een aantal specifieke klanken. Spraakproble-
men doen zich meestal voor in de beginperiode, als
de gebitsprothese nieuw is, en zijn dan kortdurend
(Ozbek et al., 2003). Bij blijvende problemen zijn de
gevolgen slechts beperkt (Stojcevic´ et al., 2004).
Speciaal aangepaste partie¨le gebitsprothesen kun-
nen daarentegen in bijzondere situaties de spraak
ook geweldig verbeteren, zoals bij patie¨nten met
een vorm van cheilognathopalatoschisis of velofa-
ryngeale disfunctie (Abreu et al., 2007). Partie¨le ge-
bitsprothesen voor mensen met schisis worden vrij-
wel uitsluitend nog toegepast bij oudere patie¨nten
omdat tegenwoordig het palatum durum rond het
negende levensjaar wordt gesloten met een autoloog
bottransplantaat (Prahl-Andersen, 2005).
Comfort
Het comfort dat patie¨nten van een partie¨le gebits-
prothese ervaren, is meestal teleurstellend (Witter et
al., 1990; Witter et al., 1994; Preston, 2007). Niet
verbazingwekkend bleek echter dat in een vergelij-
king tussen mensen met een volledige gebitspro-
these en mensen met een partie¨le gebitsprothese het
ervaren comfort bij de laatste groep groter was (Ce-
lebic´ en Knezovic´-Zlataric´, 2003).
Relatief nieuw is de aandacht voor de levenskwa-
liteit als uitkomstmaat voor interventies, ook bij de
vervaardiging van gebitsprothesen. Uit onderzoek
blijkt het al dan niet dragen van partie¨le gebitspro-
thesen door personen met gemutileerde tandbogen
weerslag te hebben op de levenskwaliteit. Deze ver-
banden zijn echter niet eenduidig. Recentelijk is de
impact op de levenskwaliteit bij personen met al
dan niet onderbroken verkorte tandbogen met en
zonder partie¨le gebitsprothesen onderzocht (hoofd-
stuk 11).
Typen
Partie¨le gebitsprothesen worden onderverdeeld
naar uitvoeringsvorm, elk met specifieke kenmer-
ken: partie¨le kunststof plaatprothesen, framepro-
thesen en frameprothesen met (semi)precisieveran-
kering.
Incomplete tandbogen kunnen ook worden on-
derverdeeld naar specifieke kenmerken. Relevante
mutilaties in dit verband zijn: de tandboogonder-
breking, de tandboogverkorting en de gecombi-
neerde tandboogonderbreking en -verkorting. In
relatie tot partie¨le gebitsprothesen leiden zij tot
specifieke toepassingen en uitvoeringsvormen.
Bij de keuze voor vervaardiging van een partie¨le
gebitsprothese in het algemeen en de soort partie¨le
gebitsprothese in het bijzonder is ook de conditie
van de restdentitie een factor van aanmerkelijk be-
lang. Dit geldt vooral voor de parodontale conditie
en de mondhygie¨ne, maar ook de aanwezigheid van
carie¨s en restauraties is een factor die in ogen-
schouw moet worden genomen.
Ter stabilisering van een partie¨le gebitsprothese
worden steeds vaker implantaten geplaatst (Keltjens
et al., 1993; Mijiritsky, 2007).
Overwegingen over partie¨le gebitsprothesen
Het belangrijkste en in de literatuur meest vermelde
nadeel van partie¨le gebitsprothesen is de bemoei-
lijkte mondverzorging, vooral voor mensen die
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moeite hebben met zelfzorg (Thomason et al., 2007;
Akar en Ergu¨l, 2008). Ook wordt wel beweerd dat
een partie¨le gebitsprothese een slechte invloed heeft
op de restdentitie. Vooral (wortel)carie¨s, maar ook
parodontale aandoeningen hebben een grotere pre-
valentie onder dragers van een partie¨le gebitspro-
these dan bij mensen die een al dan niet volledige
natuurlijke dentitie hebben (Thomason et al., 2007).
Patie¨ntengroepen bij wie dit op langere termijn
wetenschappelijk is aangetoond, waren echter bijna
allemaal tevoren behandeld vanwege parodontitis,
hadden geen adequate mondverzorging, behoorden
tot de hogere leeftijdscategoriee¨n, waren niet regel-
matig gecontroleerd en begeleid, waren rokers of
waren veelal lager opgeleid (Leung et al., 2006). In
een zes maanden durend onderzoek naar diverse
typen frameprothesen kon geen negatieve invloed
van een partie¨le gebitsprothese op de restdentitie
worden aangetoond. Met goede instructies over
mondverzorging, een goed prothetisch ontwerp en
behandelplan e´n regelmatige evaluatie en controle
van de frameprothesen kon geen statistisch signifi-
cante achteruitgang in mobiliteit van de pijlerele-
menten worden vastgesteld (Jorge et al., 2007).
Met betrekking tot het indiceren van partie¨le ge-
bitsprothesen is aangetoond dat tandartsen door-
gaans vooral de functionele aspecten van de rest-
dentitie en de zorgvraag van patie¨nten overwegen.
Zij laten zich ook wel leiden door de mogelijkheid
van vergoeding door de zorgverzekeraars. Voor
patie¨nten bleek echter de belangrijkste overweging
de verbetering van het uiterlijk tegenover de aan-
wezigheid van een vreemd lichaam in de mond.
Deze discrepantie tussen het uitgangspunt van
tandartsen en patie¨nten zou er de oorzaak van
kunnen zijn dat partie¨le gebitsprothesen soms niet
worden gedragen (Allen et al., 2006; Graham et al.,
2006).
Hoe het ook zij, de genoemde nadelen zijn serieus
genoeg om te overwegen of partie¨le gebitsprothesen
niet obsoleet zijn geworden. Dit vooral vanwege de
huidige geavanceerde mogelijkheden met vaste
prothetische constructies op implantaten, of met al
dan niet vrij-eindigende bruggen op natuurlijke
gebitselementen (Wo¨stmann et al., 2005). Een on-
derzoek gedurende vijf jaar waarin de resultaten
van bruggen met partie¨le gebitsprothesen zijn ver-
geleken, bracht aan het licht dat er weliswaar geen
verschil was in duurzaamheid, maar dat partie¨le
gebitsprothesen wel meer onderhoud vroegen
(Thomason et al., 2007). Een pleidooi voor bruggen
is dus verdedigbaar, ook wat verschillen in draag-
comfort betreft. Dit hoeft echter niet te betekenen
dat er daarmee geen indicaties meer zijn voor par-
tie¨le gebitsprothesen (Wo¨stmann et al., 2005). Zelfs
in een op het gebied van mondzorg vooruitstrevend
land als de Verenigde Staten wordt verwacht dat er,
ondanks het tijdperk van implantaten, voorlopig
voldoende vraag blijft naar partie¨le gebitsprothesen
(Janus et al., 2007).
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